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ANESTHÉSIE  LOCALE 


Tout  récemment,  un  chirurgien  que  nous  citions  dans 
notre  dernier  cahier,  à propos  de  la  cautérisation  des 
loupes , M.  Alphonse  Araussat , a pratiqué  en  notre  présence 
une  opération  très-sérieuse  de  fistule  à l’anus,  et  grâce  à 
l’intervention  de  l’électricité,  le  malade  n’a  pas  éprouvé  de 
douleur. 

Cette  fistule,  dont  l’origine  remontait  au  mois  de  mars  18  57, 
était  consécutive  à un  volumineux  phlegmon  de  la  marge  de 
l’anus;  elle  avait  en  haut  un  double  trajet,  dont  la  princi- 
pale division  s’ouvrait  dans  le  rectum  à 2 centimètres  de 
hauteur,  et  dont  l’orifice  inférieur,  commun  aux  deux  divi- 
sions , était  situé  sur  le  périnée  à 1 centimètre  et  demi  du 
pourtour  de  l’anus.  La  longueur  du  pont  à sectionner  était 
par  conséquent  d’environ  3 centimètres  et  demi,  et  com- 
prenait une  épaisseur  de  tissus  assez  considérable. 

Le  malade  étant  placé  convenablement  sur  un  lit  de 
sangle,  M.  Amussat  introduisit  dans  le  trajet  fistuleux  rectal 
une  sonde  cannelée  en  buis ; il  en  fit  saillir  la  pointe  au 
dehors  par  un  mouvement  de  bascule,  et,  les  choses  étant 
ainsi  disposées  et  l’appareil  prêt  à fonctionner,  notre  con- 
frère procéda  à l’opération  de  la  manière  suivante  : l’extré- 
mité de  l’un  des  conducteurs  de  la  pile  fut  appliquée  et 
maintenue  sur  la  fesse  gauche  par  un  aide  ; puis  M.  Amussat 
saisit  le  bistouri  fixé  à l’extrémité  de  l’autre  conducteur,  et 
divisa  lentement  les  tissus  précités  en  suivant  la  rainure  de 
la  sonde. 


— 2 


Nous  ne  dirons  rien  des  suites  de  l’opération , elles  ont  été 
régulières  et  heureuses;  mais  ce  qu’il  nous  importe  de  cons- 
tater, c’est  que  le  malade , homme  très-intelligent  et  sachant 
parfaitement  analyser  ses  sensations,  affirmait,  avec  une 
expression  de  physionomie  qui  trahissait  une  agréable  sur- 
prise , qu’il  n’avait  senti  qu’une  chaleur  modérée  avec  vibra- 
tion faible  et  léger  engourdissement  local,  le  tout  méritant 
si  peu  le  nom  de  douleur,  que  l’impression  qu’il  avait  éprou- 
vée pendant  la  section  était  infiniment  moins  pénible  que 
celle  qu’avait  produite  l’introduction  de  la  sonde  (1). 

Maintenant,  qu’il  y ait  dans  les  cas  de  ce  genre  anesthé- 
sie, asphyxie  locale  à l’état  de  commotion,  ou  diversion  pure 
et  simple,  la  chose  importe  peu  si  le  malade  est  exempt  de 
douleur.  Laissons  donc  aux  physiologistes  le  soin  de  ré- 
soudre ces  questions,  et  occupons-nous  seulement  de  re- 
chercher et  de  réunir  les  faits  les  plus  propres  à démontrer 
l’utilité  pratique  de  la  nouvelle  découverte  que  nous  devons 
aux  Américains. 
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(1)  M.  Amussat  s’est  servi  de  l’appareil  de  M.  Grenet,  composé  d’é- 
léments zinc  et  charbon  ; c’est  le  plus  puissant,  relativement  à son 
volume,  que  l’on  emploie  en  chirurgie  ; il  mesure  20  centimètres 
cubes.  Pour  le  faire  fonctionner,  on  le  plonge  aux  trois  quarts  dans 
un  bain  d’eau  acidulée  avec  de  l’acide  sulfurique  et  contenant  une 
quantité  de  bichromate  de  potasse  suffisante  pour  que  la  solution  pré- 
sente la  couleur  rouge  sang.  A l’aide  d’un  soufflet  ajusté  à l’extrémité 
d’un  tube  en  caoutchouc  qui  pénètre  dans  l’intérieur  de  l’appareil, 
on  insuffle  de  l’air  dans  le  liquide  et  l’on  augmente  ainsi  la  produc- 
tion d’électricité. 
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